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    ﭼﮑﯿﺪه
در ﺟﻮاﻣﻊ . ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﻨﺪ اﺳﺖﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺮش  :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ . ﻣﻬﻤﯽ در رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري زﻧﺎن اﺳﺖ ﺟﻨﻮﺑﯽ آﺳﯿﺎ و ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ ﺟﻨﺲ ﻓﺮزﻧﺪان ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه
  . ﻫﺎي ﺑﺎﻻي زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻨﮕﺎور اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮ ﺑﺎروري
ﻓﺮزﻧﺪ ﮐﻪ در دو ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎرداري  3ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن داراي ﺣﺪاﻗﻞ  972وي ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ ر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش    
ﻫﺎي  ﻫﺎ، ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﺒﮑﻪ و ﭘﺎﯾﮕﺎهﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﺎﻧﻮاراز ﭘﺮوﻧﺪه . د را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮ
 SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺳﭙﺲ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮوﻧﺪه . ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
  .ﺖﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓو آزﻣﻮن  71.lov
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ  14. ﺳﺎل ﺑﻮد 83/9±3/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ    
ﻫﺎ در  درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 16ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ . ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮده و ﻣﺎﺑﻘﯽ زﻧﺎن داراي ﺳﻮاد در ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت زن و ﻣﺮد و ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن . روﺳﺘﺎ اﻗﺎﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه 100.0<P(.)ﺑﺎﻻي زﻧﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري دارﻧﺪ
  (درﺻﺪ 27.)اﺻﻠﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري ﺑﺎﻻي زﻧﺎن اﺳﺖ
ﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ و ﺑﺎروري ﺑﺎﻻ، ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿ :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي    
  .ﺷﻮدﻫﺎي ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪﮔﺎه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎروري ﭘﺪﯾﺪه اي اﺳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ و داراي     
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر و ﺑﺎ وﺟﻮد ﺿﺮورت ﻗﻄﻌﯽ واﻗﻌﻪ، در ﺟﻮاﻣﻊ 
ﺑﺎروري در ﺟﻤﻌﯿﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ دو ﺟﻨﺒﻪ زﯾﺴﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارد ﺟﺰء زﯾﺴﺘﯽ 
ﺜﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎن آن را ﻫﻤﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪﻣ
رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس (. 1)ﺑﺎرآوري ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ،
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎ، ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و ﻧﮕﺮش 
ﻋﻨﻮان رﻓﺘﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﺎدث 
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي . ﺷﻮد، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻣﯽ 
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر  ﺗﻮاﻧﺪ ارزش ﻫﺎ و ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ
رﻓﺘﺎري ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آوردن . ﺑﺎروري را ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﺪ
ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﺮزﻧﺪزاﯾﯽ  ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻼﺻﻪ ﻧﻤﯽ
ﻧﻈﯿﺮ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪ و ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎ ﺑﺮاي 
ﻋﻤﻠﮑﺮد واﻗﻌﯽ (. 2)ﮔﯿﺮد،ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺎروري را در ﺑﺮ ﻣﯽ 
ﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪﻣﺜﻞ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻗﺘ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺴﯿﺎري ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ (. 1)و ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺳﺖ،
-5)اﻓﺘﺪ،رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺤﯿﻂ آﻧﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﯽ 
اﺧﺬ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﺎروري در ﻣﻌﺮض رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻧﺴﻠﯽ و ﺑﯿﻦ (. 3
ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻗﺪرت در ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﻘﺘﻀﯿﺎت اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده و 
 ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ(. 6)ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ ﻣﺤﻠﯽ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺳﺖ،
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎروري ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﺧﻮد ﻗﺮار   ﮐﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ ﯾﺎ   ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده. اﺳﺖ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ ،دﻫﺪ
زن و ﺷﻮﻫﺮﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﯾﮑﯽ از دو  اﻟﺰام
ﺑﺪﯾﻬﯽ . ﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺴﺮ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿ ﯾﺎﺟﻨﺲ دﺧﺘﺮ 
اﺳﺖ در ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ اﯾﻦ اﻣﮑﺎن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان  ﯽﺟﻨﺴ ﺗﺮﮐﯿﺐدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ 
  .ﺑﺮﺳﻨﺪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎي دور      
، و ﻫﻢ ﭼﻨﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي (7)ﻫﻤﻮاره ﻫﻤﺮاه ﺑﺸﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ،
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ واﻗﻌﯿﺖ وﺟﻮد 
دارد، ﻓﻘﻂ ﺷﺪت آن در ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل ﮔﺬار ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ 
ﮔﺮاﯾﺶ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎروري ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺗﺮﺟﯿﺢ (. 8)ﻣﯽ ﺧﻮرد،
ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﺴﯿﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻬﺎدﯾﻨﻪ 
 (8-21.)ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ( 4002)و دي و ﮔﻮدﻫﻮري( 5891)آرﻧﻮﻟﺪ    
در ﻣﻮرد ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ در  ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﯿﺎن 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﭘﺴﺮ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺷﺪت ﺧﻮد در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﯽ 
آﺳﯿﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ، ﺷﺮﻗﯽ و ﺧﺎور ﻣﯿﺎﻧﻪ و ﺷﻤﺎل آﻓﺮﯾﻘﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه 
 (41،31.)اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻗﺎﯾﻞ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﺑﺮﺗﺮي ذاﺗﯽ       
. ﺟﻨﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ دﯾﮕﺮ اﺳﺖ ﺣﻘﻮﻗﯽ ﯾﺎ ﻧﻬﺎدي ﯾﮏ
ﺗﻮاﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺎروري  ﺗﻔﮑﺮاﺗﯽ از اﯾﻦ دﺳﺖ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﯽ
اﻧﮕﯿﺰه واﻟﺪﯾﻦ از ﺗﺮﺟﯿﺢ (. 31)زﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ،
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻘﺎﯾﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺳﻨﺘﯽ، رﺳﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﺑﺮﺧﻮردﻫﺎ، رﻓﺘﺎر و ﻋﻮاﻃﻒ ﭘﺪري و . ﻣﻨﻔﻌﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ
ن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﯾﻦ ﮐﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﻣﺎدر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ دﺧﺘﺮ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭘﺴﺮ. دﺧﺘﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﭘﺴﺮ . ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارد
ﺷﺎدﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﻟﺪ 
دﺧﺘﺮ ﯾﺎ ﺑﻪ ﺳﮑﻮت ﯾﺎ ﺑﻪ ﺳﺮزﻧﺶ ﻫﺎي ﺷﻮﻫﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮش 
ﺗﻮان ﺑﺎورﻫﺎﯾﯽ را ﻣﯽ ﻋﻠﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﮑﺮات و (. 51)ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ،
ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن و ﺗﻨﻮع 
ﻧﻘﺶ ﻫﺎ و ﻣﺸﺎﻏﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ آﻧﺎن اﺷﺎره 
در ﺣﻮزه ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮﺧﻮرداري ﭘﺴﺮان از . ﮐﺮد
اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي 
اﻟﺪﯾﻦ در دوران ﺗﻮﻟﯿﺪي و ﻧﻘﺶ ﮐﺎرآﻣﺪ آن ﻫﺎ در ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ و
ﮐﻬﻨﺴﺎﻟﯽ و ﺣﻔﻆ ﻧﺎم و اﻟﻘﺎب ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﻮاردي از اﯾﻦ 
دﺳﺖ، ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺴﺮان ﺑﺮ دﺧﺘﺮان را 
  (61-81.)دﻫﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﮑﺮات ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﻨﺪي      
ﺗﺎﺛﯿﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري زﻧﺎن در ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻗﺎﺋﻞ ﺑﻮدن  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﮔﺬاردﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ 
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ارزﺷﯽ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ 
زﯾﺮا (. 71)ﻧﺮخ ﺑﺎروري و اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻌﺪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد،
واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺎراﺿﯽ از ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﺮزﻧﺪان درﺻﺪد دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮد ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎروري ﻫﺎ اﻗﺪام ﻣﯽ 
ﺑﺮآوردﻫﺎي . ﺧﺎﻧﻮار را ﺑﺰرگ و ﺑﺰرگ ﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪو ﺑﻌﺪ . ﮐﻨﻨﺪ
آﻣﺎري ﻣﻌﺘﺒﺮ ﮔﻮﯾﺎي آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣﻮﮐﺪ 
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺮخ زاد و 
ﻓﺸﺎر ﺑﻪ (. 91)دﻫﺪ،وﻟﺪ را ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ 
  (02-22.)ﺷﻮدري ﻣﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺎرو
ﭘﺮﺳﺶ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﺮﺟﯿﺤﺎت     
واﻟﺪﯾﻦ و ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺎدران در ﻣﻮرد ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ 
ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و ﻣﺒﺎدرت آﻧﺎن ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري 
  ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ؟ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﻨﺪي ﭼﯿﺴﺖ؟ 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
. روش اﺳﻨﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ از     
  ﻫﻤﺴﺮدار و  ﺳﺎﻟﻪ 53-94ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﮐﻠﯿﻪ زﻧﺎن 
  39ﺷﺸﻢ، دي  ﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ     
 
 531
 
داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ زﻧﺪه، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻨﮕﺎور اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎرداري ﯾﺎ زاﯾﻤﺎن ﻣﺠﺪد  0931-29ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎي 
اﯾﻦ زﻧﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮد در . داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ار . ﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ
ﻨﻮان ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻋ ﻧﻔﺮ 972ﻓﺮﻣﻮل اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻮﮐﺮان ﺗﻌﺪاد 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي و . ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﻣﺮاﮐﺰ و . ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﭙﺲ از . ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺮاي  ﻃﺮﯾﻖ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻮﺟﻮد در
ﺟﺪا و ( زﻧﺎن داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ زﻧﺪه)ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ
ﺳﭙﺲ در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ زﻧﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده 
ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ داراي ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ زﻧﺪه  53- 94ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  972ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎرداري و ﯾﺎ زاﯾﻤﺎن ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
  .ﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮐﺮدﻧﺪ، ا
اﻃﻼﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ    
ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ را ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد زﻧﺎن، ﺳﻄﺢ 
ﺳﻮاد ﻫﻤﺴﺮان آن ﻫﺎ، وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ و ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ آن ﻫﺎ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺪرﺟﺎت 
  .ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﻧﻤﻮدﯾﻢ
و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از روش آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ     
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و ﻧﯿﺰ 
ﺑﻬﺮه  61.lov SSPSرﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم در ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻨﮕﺎور از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺑﺮاي      
اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮده ﺑﻮد
 94407ﯽ ﺳﻨﺘﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧ
از ﻗﺪﻣﺘﯽ دﯾﺮﯾﻨﻪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﮐﻪ ( 0931ﺳﺮﺷﻤﺎري )ﻧﻔﺮ
ﻫﻨﻮز ﻋﻘﺎﯾﺪ و ارزش ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ و دﯾﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ 
  ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن . زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد اﯾﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن دارد
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺳﻄﺢ از . ﺑﺎﺷﺪدرﺻﺪ ﻣﯽ  19و در ﻣﺮدان  38
-درﺻﺪ ﻣﯽ  32ﯿﺸﺮﺳﯽ ازدواج در ﻣﯿﺎن دﺧﺘﺮان ﺳﻮاد ﻫﻨﻮز ﭘ
ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﺳﺎل ﻣﯽ  42ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ در اوﻟﯿﻦ ازدواج 
ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳﺎل )ﯾﮏ ﺳﺎل زودﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺎن
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ و دارا ﺑﻮدن ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ (. 09
. ﻫﻨﻮز در ﻣﯿﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ از اﻫﻤﯿﺖ ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺷﺮاﯾﻂ درﺻﺪ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي از زﻧﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ وﺟﻮد اﯾﻦ 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎروري ﮐﺮده اﻧﺪ، در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﮐﻪ 
  .ﺗﺤﻘﯿﻖ را در اﯾﻦ ﻣﺤﯿﻂ اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ زﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در     
ﻫﺎ ﺑﺮاي  ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن 83/9±3/4ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﻃﻮر  6/3±1/5ﻫﺮ زن 
ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ  4±1/80ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ و  0/46±0/38ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻻزم ﺑﻪ ﯾﺎدآوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ زﻧﺎن ﻣﻮرد 
  . اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ داراي ﺣﺪاﻗﻞ دو ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮده
از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت اﮐﺜﺮ زﻧﺎن ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺗﺤﺼﯿﻼت رﺳﻤﯽ و داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ داراي  93درﺻﺪ از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺴﻮاد و  14، 1
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻮاد و . ﺗﺤﺼﯿﺎت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از ﻣﺮدان  23ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮدان ﻧﯿﺰ از اﯾﻦ ﻗﺮار ﺑﻮد، 
 8درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺎ ﺳﯿﮑﻞ،  25، ﺑﯿﺴﻮاد
درﺻﺪ داراي  8درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﯿﮑﻞ ﺗﺎ دﯾﭙﻠﻢ و 
 18از ﻟﺤﺎظ وﺿﻊ ﺷﻐﻠﯽ . ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ( ﺧﺎﻧﻪ دار)درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﮑﺎر
درﺻﺪ از آن ﻫﺎ داراي ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آراﯾﺸﮕﺮي و ﺧﯿﺎﻃﯽ  91
 83ﻫﺎ ﺳﺎﮐﻦ در ﻧﻘﺎط روﺳﺘﺎﯾﯽ و  درﺻﺪ از ﺧﺎﻧﻮاده 26. ﺪﺑﻮدﻧ
درﺻﺪ در ﻧﻘﺎط ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻨﮕﺎور زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .)ﮐﺮدﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺻﻔﯿﻪ ﺷﻬﺒﺎزﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران -زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻨﮕﺎورﻧﻘﺶ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ در رﻓﺘﺎر ﺑﺎروري 
 631
 
  (درﺻﺪ)ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و واﺑﺴﺘﻪ. 1ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
  
    
  
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ از دو ﻧﻮع ﺿﺮﯾﺐ    
 tﻮن ــﻦ و آزﻣــﺮﻣــﭙﯿــﻮن و اﺳـــﯿﺮﺳــﮕﯽ ﭘــﺒﺴﺘــﻫﻤ
ﺪه ــﻔﺎده ﺷــﯿﻦ ﻫﺎ اﺳﺘــﯿﺎﻧﮕــﻪ ﻣــﻘﺎﯾﺴــﺮاي ﻣــﺑ
  . ﺖــاﺳ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻮم. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ                    ﭘﯿﺮﺳﻮن( r)ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ          -0/258  0/000
  
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
ﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ . ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
زن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ ﻫﺮ 
( 000.0=P ,258.0-=r)و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﻫﺎي وي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 
دو ﻣﺘﻐﯿﺮ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد و راﺑﻄﻪ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺳﻄﺢ . اﺳﺖ
ﺪ درﺻ 99ﻣﻌﻨﺎداري آن ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺶ از  
ﺑﯿﻦ ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭼﻬﺎرم و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ راﺑﻄﻪ 
  .ﻗﻮي ﻣﻌﮑﻮس اﻣﺎ ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
    
  (و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪي
  6
  74
  64
  ﺳﺎﻟﻪ 43-03
  ﺳﺎﻟﻪ 93-53
  ﺳﺎﻟﻪ64-04
  
  ﺳﻦ( 83/9±3/4)
  
 61/59
  32/37
  62/72
  31/65
  11/20
  8/74
  4زاﯾﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ 
  5زاﯾﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ 
  6زاﯾﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ 
  7زاﯾﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ 
  8زاﯾﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ 
  9زاﯾﻤﺎن ﻣﺮﺗﺒﻪ 
  
  
  ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن( 6/3 ±1/5)
  
  
  
  35/65
  23/88
  01/71
  2/30
  0/58
  0/15
  ﭘﺴﺮ 0
  ﭘﺴﺮ 1
  ﭘﺴﺮ 2
  ﭘﺴﺮ 3
  ﭘﺴﺮ 4
  ﭘﺴﺮ 5
  
  
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ(0/46 ±0/38)
 9/07
  71/5
 84/5
 41/4
  8/6
 1/4
  دﺧﺘﺮ 2
  دﺧﺘﺮ 3
  دﺧﺘﺮ 4
  دﺧﺘﺮ 5
  دﺧﺘﺮ 6
  دﺧﺘﺮ 7
  
  
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ دﺧﺘﺮ( 4 ± 1/80)
  
  
  14
  44
  11/6
  2/9
  ﺑﯿﺴﻮاد
  اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺎ ﺳﯿﮑﻞ
  ﺳﯿﮑﻞ ﺗﺎ دﯾﭙﻠﻢ
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  ﺗﺤﺼﯿﻼت زنﻣﯿﺰان 
  
  
  
  23
  25
  8
  8
  ﺑﯿﺴﻮاد
  اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺗﺎ ﺳﯿﮑﻞ
  ﺳﯿﮑﻞ ﺗﺎ دﯾﭙﻠﻢ
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮد
  91
  18
  ﺷﺎﻏﻞ
  ﺑﯿﮑﺎر
  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل زن
  
  26
  83
  روﺳﺘﺎ
  ﺷﻬﺮ
  ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
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  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻮم. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻌﻨﺎداريﺳﻄﺢ   ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
  0/100  -0/898  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت زن
  0/100  -0/008  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮد
  
، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ و ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺳﻮم و ﺑﺎﻻﺗﺮ را 
ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت زن و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻮم آن ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺮ اﯾﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 000.0=P)و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آن -0/898
اﺳﺎس ﻣﯽ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ راﺑﻄﻪ 
ﺑﻪ . وﺟﻮد دارد و راﺑﻄﻪ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎروري ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت زن از ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و . آن ﻫﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
   99ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل 
  . درﺻﺪ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮد 
ﺳﻄﺢ ﺑﻮده و  - 0/008و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻮم ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻧﯿﺰ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 000.0=P)ﻣﻌﻨﺎداري آن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ و ﺳﻄﺢ . ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮد دارد راﺑﻄﻪ
 99ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل 
درﺻﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس اﻣﺎ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯽ ﺗﻮان . دارد
ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ ﺑﺎروري ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
  .اﻧﮑﺎري دارد
  
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻮم و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺧﺎﻧﻮار ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ tآزﻣﻮن  - 4ل ﺷﻤﺎرهﺟﺪو
  
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت زاﯾﻤﺎن  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره    
ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻗﺎﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در ﻧﻘﺎط ﺷﻬﺮي و 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ از آزﻣﻮن . روﺳﺘﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ  tآﻣﺎري 
ﮐﻤﺘﺮ از ( 000.0=P)ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﻟﻮن ﺑﺮاﺑﺮ
ﻣﯿﺰان . ﻢﺑﻮد ﭘﺲ ﻣﺎ ﻓﺮض ﻋﺪم ﺑﺮاﺑﺮي را ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﯿ 0/100
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن 
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺳﻮم و ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ در ﻧﻘﺎط 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺰان آن ﺑﺮاي ﻧﻘﺎط ( ﻓﺮزﻧﺪ 6/1)روﺳﺘﺎﯾﯽ
ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﻦ دو . اﺳﺖ( ﻓﺮزﻧﺪ 4/2)ﺷﻬﺮي
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  22/40ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  tﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
درﺻﺪ  99ﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ــﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳ 000.0=Pداري 
اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﺑﯿﻦ 
زﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ در ﻧﻘﺎط روﺳﺘﺎﯾﯽ و زﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ در ﻧﻘﺎط ﺷﻬﺮي، 
ﻄﻪ ــﺮرﺳﯽ راﺑــﺑﺮاي ﺑ .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
ﺴﺐ ــﺮ ﺑﺮ ﺣــﺎرم و ﺑﺎﻻﺗــﺒﻪ ﭼﻬــﻫﺎي ﻣﺮﺗ ﻤﺎنــزاﯾ
ﺘﻘﻞ ــﺮوه ﻣﺴــدو ﮔ tﺎري ــﻮن آﻣــﺎن از آزﻣــﺘﻐﺎل زﻧــاﺷ
ﻘﺪار ــﻦ ﮐﻪ ﻣــﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾــﺑﺎ ﺗ. ﺮدﯾﻢــﺘﻔﺎده ﮐــاﺳ
ﺑﻮد  0/50ﮐﻤﺘﺮ از ( 520.0=P)ﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﻟﻮن ﺑﺮاﺑﺮــﻣ
ﻣﯿﺰان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ . ﭘﺲ ﻓﺮض ﻋﺪم ﺑﺮاﺑﺮي را ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﯿﻢ
از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و 
ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن ( ﻓﺮزﻧﺪ 4/89)ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﯿﮑﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ
اﺳﺖ وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ( ﻓﺮزﻧﺪ 5/20)ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ
و  -0/643ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  tﺷﺪه ﺑﯿﻦ دو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
 59ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  37.0=Pﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 
درﺻﺪ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي 
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ ،در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ و ﺑﯿﮑﺎر، ﻣﻌﻨﯽ دار 
  .ﻧﯿﺴﺖ
  
  ﻮمﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل زنﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ  tآزﻣﻮن . 5ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو
  
  
  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ
  =t 22/40  0/28  1/2  4/2  422  ﺷﻬﺮ
  =S 0/000  0/32  0/4  6/1  663  روﺳﺘﺎ
  ﻣﺎريآآزﻣﻮن   ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  =t  -0/643  0/38  1/3  5/20  011  ﺷﺎﻏﻞ
  =S 0/37  0/36  1/2  4/89  084  ﺑﯿﮑﺎر
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ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ    
ﺳﻮم و ﺗﺮﺟﯿﺞ ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺴﺮ در ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻌﯽ ﮐﺮدﯾﻢ اﺛﺮ دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت زن و ﻣﺮد، ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮار و ﺣﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ 
اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن را ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﯿﻢ و راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ 
. ﻫﺮ زن و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﻫﺎي وي را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، در . دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ را 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺻﻮرت ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ، ﺷﺪت راﺑﻄﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان 
ﺑﻪ  -0/258ﭘﺴﺮ و زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﻢ زﻣﺎن . ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ -0/183
ﺮد، ﻣﺤﻞ ــﺼﯿﻼت ﻣــﺼﯿﻼت زن، ﺗﺤــﯿﺮﻫﺎي ﺗﺤــﻣﺘﻐ
 55ﺪان ﭘﺴﺮ ـــﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﻐﯿﺮ ــﺖ و اﺷﺘﻐﺎل زن، ﻣﺘــاﻗﺎﻣ
ﻬﻢ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ ـــﻌﯿﻒ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳـــدرﺻﺪ ﺿ
 41/5درﺻﺪ ﺑﻪ  27/6در ﺗﺒﯿﯿﻦ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ از 
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﺳﻄﺢ 
دﻫﺪ، راﺑﻄﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﺣﺘﯽ در ﺻﻮرت ﮐﻨﺘﺮل  زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ،
ﻫﻢ زﻣﺎن ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎ، از ﺑﯿﻦ ﻧﻤﯽ رود و ﺗﻌﺪاد 
ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻌﻨﯽ دار ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ 
  .ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
  
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻔﮑﯿﮑﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ. 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
    
ﯾﮑﯽ از روش ﻫﺎي آﻣﺎري ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺗﺒﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ اي     
اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻫﺎي ﻗﻮي را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﮐﺮده و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﯿﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻫﺎﯾﯽ 
ﭼﻨﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن  7در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . اﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ
  .ﻣﺘﻐﯿﺮه ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﺎﻻ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ. 7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  gis  t  ateB  B  giS  F ²R  R  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﮔﺎم
  0/000  -93/84  -0/258  -0/465  0/000  1/55  0/627  0/258  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ  1
  2
  
  0/000  -31/58  -0/164  -0/592  ﺗﺤﺼﯿﻼت زن  0/000  -41/91  -0/274  -0/213  0/000  1/21  0/497  0/198  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ
  3
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ
  0/000  108/51  0/408  0/798
  0/000  -11/03  -0/793  -0/362
  0/000  -21/76  -0/124  -0/072  ﺗﺤﺼﯿﻼت زن
  0/000  - 5/55  -0/051  -0/070  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮد
  
    
ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎروري ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﻪ      
در ﮔﺎم . رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﻤﻮدﯾﻢ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ را وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ
اول ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﺷﻮد اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻪ دﯾﺪه ﻣﯽ  7آن ﭼﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
-درﺻﺪ از ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎروري ﺑﺎﻻ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ  27ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ 
 000.0=Pدر ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  Fﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺪار آﻣﺎره . ﮐﻨﺪ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن از ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 1/55ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
در ﮔﺎم دوم ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت زن ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه . راﺑﻄﻪ دارد
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس 
ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻪ در ﯾﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺧﻄﯽ 
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 0/198ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي وارد ﺷﺪه در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﻪ دﺳﺖ  0/497ﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺎﺻ
درﺻﺪ  97آﻣﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ دو اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ 
. از ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
 99در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ( 1/21)ﺣﺎﺻﻞ Fﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎره 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯽ درﺻﺪ ﻣﯽ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻮم و آﺧﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ در ﮔﺎم    
ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ . ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺮﺟﻠﻪ دوم اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺎﺻﻞ در اﯾﻦ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 0/798ﺑﺎ 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ  0/408ﮔﺎم از ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﻞ وارد ﺷﺪه ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ زن، 
درﺻﺪ از ﮐﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿﺮ  08ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن و ﻣﺮدان 
واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻮم، را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﺤﺎظ ﻧﺸﺪه 
  ﻣﺴﺘﻘﻞﻣﺘﻐﯿﺮ   ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
  ﺗﺤﺼﯿﻼت زن
  ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮد
  ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ
  اﺷﺘﻐﺎل زنوﺿﻌﯿﺖ
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺗﻔﮑﯿﮑﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺻﻔﺮ  
  -0/258  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ
  =giS 0/100
  
  -0/183
  =giS 0/700
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ﺑﻪ  000.0=Pﻧﯿﺰ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  Fﻣﻘﺪار آﻣﺎره . اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 1/51ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ  7ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ وارد ﺷﺪه در ﻣﺪل ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻘﺪار . زاﯾﻤﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ راﺑﻄﻪ ﻋﮑﺲ دارﻧﺪ
ﻣﯽ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺸﺎن   Tآﻣﺎره
دﻫﺪ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ، ﻣﯿﺰان 
ﺗﺤﺼﯿﻼت زن، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺮد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
درﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ  99و در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري  10.0=P
  .ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﻫﺎي ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻣﯿﺎن درﺻﺪي از    
ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽ  2/1ن ﺑﺎروري ﮐﻞ ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن، در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰا
ﻣﺎ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ رﻓﺘﺎر 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﺑﺎروري در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﻨﮕﺎور ﺑﭙﺮدازﯾﻢ
ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﻧﺎن در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎ 
ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ  راﺑﻄﻪ. و ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﯾﻢ
ﻣﻨﻔﯽ  ﻫﺮ زن و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﭘﺴﺮان
ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ  زﻧﺎﻧﯽ. و ﻗﻮﯾﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد دارد
ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﭘﺴﺮ آن ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد دﺧﺘﺮان 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺧﻮد را اﻓﺰاﯾﺶ داده ﺗﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ 
ﻫﺎي آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ  ﮔﺎه ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري. ﭘﺴﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﻧﺸﺎن داده . ﻧﻬﻢ ﻧﯿﺰ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﺴﯿﺎر ﺑﺮ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ و ﺗﻘﺎﺿﺎي واﻟﺪﯾﻦ ﺑﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑ
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮد، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
  (31،32.)ﺷﻮد ﺑﺎروري ﻣﯽ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد دارا ﺑﻮدن  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ﺳﻪ ﻓﺮزﻧﺪ، ﺑﺎروري ﻣﺮﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮد را در ﺟﻬﺖ 
ﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ از ﺳ
درﺻﺪ از اﯾﻦ زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ  14. ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺑﺎﺳﻮاد ﻧﯿﺰ داراي  44ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و 
اﻣﺎ اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن . ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از  23. ﻣﺮدان ﻧﯿﺰ داراي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺒﻮد
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺼﯿﻼت  25ﻫﻤﺴﺮان اﯾﻦ زﻧﺎن ﺑﯿﺴﻮاد ﺑﻮده و 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت . اﺑﺘﺪاﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ
داراي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾﯽ در ﻧﮕﺮش و ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ واﻟﺪﯾﻦ دارد 
ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ادﺑﯿﺎت ﻗﻮي . و اﯾﻦ دو راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه اي ﺑﺮ 
ﮓ و ﮔﻮﭘﺘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﭼﺎﻧ. ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد
در ﮐﺮه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ  7002در ﺳﺎل 
ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ آن ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ (. 42)دارد،
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن از ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻣﻨﺪ آن ﻫﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ 
ﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺟﻨﺲ ﻓﺮزﻧﺪان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در . ﺑﺎﺷﺪآن ﻫﺎ ﻧﻤﯽ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺷﺎره ﺷﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن اﯾﻦ . ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺣﻨﺴﯽ زﻧﺎن اﺳﺖ
ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺷﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
ﺻﺮﻓﺎً در ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد را 
ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﺎﺻﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻼرك در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن، ﻟﺌﻮن، ﻣﺘﯿﻮز و زوﻧﺎ در ﻧﭙﺎل 
و ﺑﺮاﮐﻤﻦ در آﻟﻤﺎن ﻫﻤﮕﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺗﺮﺟﯿﺢ 
ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
زﻧﺎن ﺳﺎل ﻫﺎي ﺣﻀﻮر در ﻣﺪرﺳﻪ و داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ دارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت از 
ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ زﻧﺎن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎروري آن ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﮐﯿﺪي ﺑﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي (. 52-72)دﻫﺪ،
  .ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺤﻞ  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺮﺟﯿﺞ ﺣﻨﺴﯽ اﻗﺎﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎروري ﺑﺎ
زﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ در روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺗﺮﺟﯿﺢ . راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي . ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺳﺎﮐﻦ ﺷﻬﺮ دارﻧﺪ
اﻟﮕﻮﻫﺎي  ﺣﺴﯿﻦ زاده، ﻧﻮح ﺟﺎه و ﺷﺮﯾﻔﯽ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﻣﻮﯾﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  88ﺑﺎروري در ﺳﺎل 
دو ( در روﺳﺘﺎ و در ﺷﻬﺮ)ﺖﮑﻮﻧـــﻣﯽ رﺳﺪ ﻧﻮع زﻧﺪﮔﯽ و ﺳ
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ در روﺳﺘﺎﻫﺎ  .ﺘﻔﺎوت داردــﻈﺎم ﺑﺎروري ﻣـــﻧ
ﯿﻞ ﺑﻪ ـــﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، ﻣ
ﺑﺎروري و ﻓﺮزﻧﺪ ذﮐﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻬﺮي، 
ﺎزﻫﺎي ــﻠﻒ، ﻧﯿــــﻫﺎي ﻣﺨﺘﻮد ﻣﺤﺪودﯾﺖـــﻧﻈﺮ ﺑﻪ وﺟ
ﺳﺎز و ﮐﺎرﻫﺎي ﺑﺎزدارﻧﺪه  ﺰاﯾﻨﺪه و ﺳﺎﯾﺮـــﻮع و ﻓـــﻣﺘﻨ
ﺸﺘﺮ ــآﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﻣﺤﺪودﺳﺎزي ﻣﻮاﻟﯿﺪ و ﺑﺎروري ﺑﯿ
  (82.)اﺳﺖ
ﺪه ــﺖ آﻣــﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳــﺎ و ﻧــﻫ ﻪ دادهـــﻪ ﺑــﻮﺟـﺑﺎ ﺗ   
ﺮزﻧﺪ ﭘﺴﺮ ﯾﮑﯽ از ــﺴﯽ ﻓــﺢ ﺟﻨــﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﺟﯿ
ﻋﻤﺪه دﻻﯾﻞ ﺑﺎروري ﺑﺎﻻ در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﮕﺎور ﻣﯽ 
ﺘﺎر ﺑﺎروري را ــﺧﺼﻮﺻﯿﺘﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ رﻓﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻼت ــﺼﯿــﺢ ﺗﺤــﺪ ﺳﻄــدﻫ ﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽــﺖ ﺗﺎﺛــﺗﺤ
ﺰاﯾﺶ ــﺪ ﺑﺎ اﻓــرﺳﺮ ﻣﯽ ــﺑﻪ ﻧﻈ. ﺖــﺎن اﺳــزﻧ
ﺮش ــﺮدان از اﯾﻦ رﻓﺘﺎر و ﻧﮕـﺘﺤﺼﯿﻼت زﻧﺎن و ﻣــﺗ
ﯿﺪن ﺑﻪ ــﺎﻻ ﺻﺮف رﺳــﺎروري ﺑــﻮد و ﺑــﺘﻪ ﺷــﺎﺳــﮐ
ﺶ ــﯿﺰ ﮐﺎﻫــﻫﺎ ﻧ ﻮادهــﻠﻮب ﺧﺎﻧــﻄــﺴﯽ ﻣــﺐ ﺟﻨـﺮﮐﯿــﺗ
  .  ﺪــﺎﺑــﯾ
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يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
اﻋ ﯽﻣﺎﻤﺗ زـﯾﺰـﺠﻧا رد ﻪﮐ ﯽﻧاﺰــﯾا مﺎــﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻣ ﻪﺑ ﻪﺎ  
ﯾـﺳر يرﺎــﻧﺎــﻧﺪـﺼﺧ ﻪﺑ ﺪـﻫ صﻮ ـــ نارﺎﮑﻤ هﺎﮕـﺸﻧاد
ناﺮﻬﺗ ﯽﯾﺎﺒﻃﺎﺒﻃ ﻪﻣﻼﻋ ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  .  
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Abstracts  
Introduction: One of the cultural problems 
of Third World countries is sexual pre-
ference attitudes. Gender is an important 
determinant of women's reproductive beh-
avior in south Asia and Middle East cou-
ntries. This study aimed to evaluate the 
effect of sexual preference on fertility of 
women in Kangavar city. 
 
Materials & Methods: This cross-sectional 
study was done on 279 women who had at 
least 3 children and experienced their fourth 
and more pregnancy during the last 2 years. 
Databases were collected through house-
hold health records in health networks.  D-
ata was extracted and analyzed by SPSS17 
and appropriate statistical tests. 
 
Findings: The mean age of participants was 
38.9±3.4 years. 41% of participants were 
illiterate and the rest had elementary and 
seconddary education. 61% of participants 
were living in village. Results of correlation 
tests showed that male´s and female´s 
education and their place of residence had a 
significant relationship with high women's 
fertility (P<0.001). Regression results also 
showed that the number of male children 
was the main explanatory of high women's 
fertility (72%). 
 
Discussion & Conclusion: Given the rela-
tionship between education with sexual pre-
ference and high fertility, efforts to promote 
the education of women and men to reduce 
sexual preference are recommended. 
 
Keywords: Reproductive behavior, sexual 
preference, sex ratio.   
 
1.Alameh Tabatbaei University, Tehran, Iran 
* Correspondin author 
 
 
 
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences  
 
 
 
 
 
  
 
